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VORWORT

Der Gedanke, korpereigenes Gewebe durch korperfremdes zu ersetzen, ist
nicht neu. Jedoch scheiterten die immer wieder gemachten Versuche daran,
daf} bisher kein Fremdkorper gefunden werden konnte, der wirklich allen
Anforderungen hinsichtlich Gewebsvertriglichkeit und Belastungsiihigkeit
auf die Dauer geniigte. In den letzten Jahren spielen beim alloplastischen Er-
satz von Korpergeweben verschiedene Polymerisate, z. B. die der Metha-
crylsdure oder des Caprolactams eine stindig zunehmende Rolle. Das auf
diesem Gebiet erschienene Schrifttum ist auBerordentlich umfangreich und
kaum zu iiberschauen. Bei der Beurteilung der Anwendungsmdoglichkeiten
der sogenannten Plaste stehen sich absoluter Pessimismus und iibertriebener
Optimismus gegeniiber.

Zweck dieses Buches ist, die von den Mitarbeitern auf ihrem Spezialgebiet
gemachten Erfahrungen geschlossen vorzutragen, um einen Uberblick iiber
die Grundlagen und das bisher Erreichte zu geben. Es soll vor allem verhin-
dert werden, daB Wege, die sich als nicht gangbar erwiesen haben, immer
wieder erneut beschritten werden. Durch das Auizeigen von Milierfolgen
und Fehlern lassen sich diese vermeiden und damit die Ausgangsposition bei
Aufnahme eigener Versuche verbessern. Der Darstellung liegen die um-
fassenden Erfahrungen der Verfasser auf ihren Arbeitsgebieten zu Grunde.
so dall diese eingehend behandelt werden, wihrend andere nur soweit be-
riicksichtigt sind, als zuverlissige Ergebnisse vorliegen.

Die Verfasser sind der Ansicht, dall die Alloplastik sicherlich kein Allheil-
mittel darstellt, dal man ihr aber schon heute auf manchen Gebieten einen
therapeutischen Raum einrdumen mub, den es gilt, im Interesse unserer
Kranken exakt abzugrenzen und zu erweitern.

Unser aller Dank gilt dem Verlag Johann Ambrosius Barth, der die schwie-
rige Aufgabe der Herausgabe dieses Buches mit grofler Sorgfalt loste.

Karl-Marx-Stadt, im Dezember 1954
DR. ROLF HEINZE
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ALLGEMEINER TEIL

I. Die Entwicklung der klinischen Anwendung von Plasten
von

ROLF HEINZE

Die Mitte des vorigen Jahrhunderts war in der Chemie, ebenso wie in dei
Medizin der Beginn eines Zeitabschnittes neuer groBer, umwilzender Ent-
deckungen und Erfindungen. Vor dieser Zeit war der einzige, schon seit
Jahrhunderten bekannte Kunststoff das Wachstuch. Es spielte in der Medizin
nur eine unwesentliche Rolle.

Die ersten Kunststoffe waren meist durch Pressen von Papier und anderen
Naturstoffen unter gleichzeitiger Behandlung mit Laugen und Sduren her-
gestellt worden. Der bekannteste davon ist die Vulcanfiber, die sich auch in
der Medizintechnik schnell einen Platz erobert hat.

Um dieselbe Zeit aber gelang auch die Herstellung des Kautschuk und des
Kunstkautschuk. Der Kautschuk hat sich vor allem in der GebiBprothetik be-
wihrt. Neben diesen auf pflanzlicher Grundlage hergestellten Plasten wurden
bald auch solche aus tierischen Stoffen (z. B. das Galalith — auch Kunsthorn
genannt) entwickelt. Der erste dieser Kunststoffe, der in der Medizin, insbe-
sondere in der Chirurgie Eingang fand, war das Zelluloid. Schon 1894 wurde
es von Fraenkel erstmalig zum VerschluB von Defekten an der Schi-
deldecke verwandt. Seine duBeren Eigenschaften, Durchsichtigkeit, Glitte
und Formbarkeit in der Warme, muliten den Chirurgen zur Verwendung in
und am Korper des Menschen anregen. Die bei der Verwendung des Zellu-
loids eingetretenen Gewebsschiddigungen diffamierten die Kunststofie fiir
mehrere Jahrzehnte. Nur so ist es zu verstehen, dal} die um die Jahrhundert-
wende entwickelten Kunstharze, die wir heute zum Teil am Menschen ver-
wenden, viele Jahrzehnte in der Medizin nicht angewandt wurden. Abgesehen
von einer Arbeit von Funke aus dem Jahre 1915 iiber die Verwendung
von Zelluloid am Schiidel, setzt eine allgemeinere Anwendung von Plasten
in der Chirurgie und in der Gesamtmedizin erst gegen Ende der 30iger Jahre
dieses Jahrhunderts ein.

Kunsistoffe in der Medizni . 1



2 Rolf Heinze

Das Zelluloid verursacht starke (Gewebsreizung, wie Fraenkel und Funke
beobachteten. Kleinschmidt konnte sogar iiber die Entstehung eines
echten Carcinoms im Bindegewebe der Umgebung der Zelluloid-Einpflanzung
berichten. Das Zelluloid wird heute in wenigen Lindern von Chirurgen nur
dann angewandt, wenn eine ausgesprochen derbe Gewebsplatte erzielt wer-
den soll, so z. B. beim Aorten-Aneurysma, das operativ mit einem Zelluloid-
Film umscheidet wird, um eine starke Gewebsreaktion zu verursachen, und
auf diese Weise die GefiBwand zu verstirken (Poppe, de Oliveira).
Zum VerschluB des Ductus Botalli benutzen einzelne amerikanische Chirur-
gen (GroB, Harrison and Chandy, Pearse) auch heute noch
Zelluloid-Filme, mit denen sie den Ductus umkleiden, um ihn so durch die
eintretende starke Gewebsreaktion zum Verschlul zu bringen.

Sicher war es die beobachtete Gewebsreizung, die die Einfiihrung an sich
gut geeigneter Plasten in die plastische Chirurgie wesentlich erschwerte.
Wenn man die Herstellungsweise des Zelluloid kennt und seine Loslichkeit
im Organismus beachtet, dann kann diese (Gewebsreaktion nicht wunder-
nehmen (Oppenheimer, Page). Die modernen Plaste, auf organischer
Basis meist aus Kohle und Kalk hergestellt, haben den Vorteil, daB ihr Ent-
stehungsprozell chemisch absolut geklirt ist und der Arzt genau weill, ob
der vom Chemiker gelieferte Plast reizlos ist.

Zwischen der Entdeckung an sich geeigneter organischer Korper und ihrer
Verwendung in der Medizin liegen Jahrzehnte, und auch heute noch ist
ein groBer Teil der Chirurgen und Mediziner dem ., Kunststoff* gegeniiber
skeptisch, auf Grund der von der Arztegeneration vor dem 1. Welt-
krieg gemachten Erfahrungen. In Deutschland setzten sich 1938 Rehn
und Dotzer fiir die Polyvinyle in Form der Plombe zur Erwei-
terung und zum Ausbau der Collaps-chirurgischen Behandlung der Lungen-
tuberkulose ein. Die Arbeit hat in Deutschland nicht die ihr zukommende Be-
achtung gefunden. Der Gebrauch von Kunststoffen war bis dahin fast aus-
schlieBlich auf die Verwendung am Schidel beschrinkt. Hier setzt sich seit
1939 vor allem das Polymethacrylat, genannt Plexiglas, durch. Im iibrigen
wiurden Plaste fiir die Herstellung von Kathetern, auch Herzkathetern, ver-
wandt. Englische Experimentatoren (Clark and Wentsler), die Ver-
suche am Affenhirn anstellten, entfernten die knocherne Calotte des Ver-
suchstieres und ersetzten sie durch Polymethacrylat-Nachbildungen. Sie
stellten dabei die Bindegewebsireundlichkeit des Plexiglases fest, und so
kam es, dal das Plexiglas zur Deckung auch groller Defekte am Schidel-
dach bei den Alliierten des 2. Weltkrieges (Woolf and Walker) viel-
fach Anwendung fand. Die guten mechanischen Eigenschaften des Plexi-
glases, seine relativ groBe Festigkeit bei geringstem Gewicht bewirkten so-
gar die Empfehlung zur Herstellung von Helmen aus Plexiglas (Davis,
Virenqu und Leroux). Man glaubte dadurch auch eine Vorsorge fiir
den Fall einer Verletzung zu trefien, da Plexiglassplitter im Hirn reizlos ein-
heilen konnen. Die hohe Festigkeit und das geringe spezifische Gewicht auch



1. Die Entwicklung der klinischen Anwendung von Plasten 3

anderer Plaste, z. B. des Perlons und des Nylons, haben ja auch neuerdings
zur Herstellung von schuBfesten Westen aus diesen Stoffen gefiihrt.

Das Plexiglas wurde vor allem bei der Gelenkalloplastik zu dem heute meist
gebrauchten Material. Auch andere Plasten sind fiir diesen Zweck von ver-
schiedenen Seiten empfohlen worden. Sicher ist, daB Kunststofiprothesen
meist reizloser sind als Metallprothesen. Die oft beobachtete Verknocherung,
in der Umgebung der Hiiftkopfplastik, kann nicht als Test fiir die mehr oder
weniger groBe Reizlosigkeit der Plaste angesehen werden. Den Verknoche-
rungen diirfte nach unserer Meinung eine mechanische Irritation des umgeben-
den Gewebes dhnlich wie bei der Myositis ossificans zugrunde liegen. Es
gibt eigentlich kein Binde- oder Stiitzgewebe des menschlichen Korpers, das
nicht mit Plasten, zum Teil auch mit Folien ersetzt worden wire. So wird
iiber Erfahrungen des Ersatzes der Dura mit Polyaethylen-Folien schon wih-
rend des 2. Weltkrieges berichtet. Die Reizlosigkeit des Plexiglases bei Ein-
lagerung ins Gehirn ermoglichte auch die Verwendung diinner Kaniilen aus
Plexiglas zur Herstellung von Verbindungen innerhalb des Ventrikelsystems
des Gehirns (Ingraham). In den USA hat sich durch die Plexiglaskaniile
eine Riickenmarksdauer-Anaesthesie entwickelt, da man solche Kaniilen
ohne Schaden iiber Stunden im Markkanal liegenlassen kann (Kirchhof).
Die Kaniilen werden durch einen Metalltroikar eingefiihrt, den man nach Ein-
stechen in den Lumbalsack von der Kaniile abzieht. Auch andere Plaste, wie
Perlon und die Polyaethylene, wurden zur Kanalisation verwandt. Man
glaubte auch, Neurinome und Kausalgien nach Amputation sicher verhiiten
zu konnen, wenn bei der Operation die Nervenstiimpfe durch Plastfolien ein-
gescheidet werden, um dadurch ihr Aussprossen zu verhiiten (Edds).

Die weilaus groBte Anwendung haben die Plaste seit Jahrzehnten in der
Herstellung der Brillengestelle und in der Herstellung von Zahnersatz ge-
funden. Hier liegen Beobachtungen an Millionen von GebiB- und Brillen-
tragern vor. Es nimmt deshalb nicht wunder, daB die Verwendung der Plaste,
vor allem des Plexiglases, auch zur Herstellung von Haftglisern von ver-
schiedenen Seiten erprobt und empfohlen wurde. Fiir die Drainage des
Trianensackes werden Plastrohrchen in den obliterierten Ductus nasolacri-
malis eingepflanzt. Auch als Linsenersatz wird Plexiglas verwandt (siehe
Beitrag V). Zur Versorgung der Hohle nach Enucleation des Bulbus oculi
werden auch Perlonbillchen verwendet (Velhagen,Oesterle). Gerade
in der Umgebung des Auges werden zu verschiedensten Zwecken, Lid-
plastik, Bulbusersatz usw., Plaste verwandt. Bei der Nasenplastik wird seit
Jahrzehnten das Paraffin, ein in seiner chemischen Zusammensetzung wenig
gewebsfreundlicher Korper, verwandt. Derartige Plastiken sind aber unbe-
stiandig. Stattdessen werden daher heute in immer steigendem MaBe Plaste
angewandt. Es muB bei ihrer Verwendung beachtet werden, daB solche Pa-
tienten keine Brillentriager sein diirfen, da es sonst leicht zur Nekrose der
Haut zwischen Brillenbiigel und Plastspan kommen kann (Dufourmen -
tel,L., und Ginestet). Beider operativen Behandlung der Ozaena werden
ebenfalls Plaste mit gutem Erfolg angewandt (Eyries).
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Fiir die Dauerdrainage der Kieferhohle verwendet man Plaststoffkaniilen
(Conley). Kunststoffrohrchen sind ein wesentlicher Bestandteil moderner
Operationsmethoden der Otosklerose geworden, oft sogar die Voraussetzung
zur Durchfiihrung solcher Operationen (Aubry). Die Verwendung von
Plasten als Knorpelersatz am Ohr zeigt gute Ergebnisse (Gurdin et. alt.).
Die Patienten klagen aber nach der Plastik iiber starkes Kiltegefiihl an den
Ohren, was auch nach Nasenplastiken mit solchen Plasten beobachtet wurde
(Holt).

Im Bereich des Halses sind bisher vor allem erfolgreiche Tierversuche zum
Ersatz des Oesophagus und des Kehlkopfes durchgefiihrt worden (Grind -
lay). Bei Menschen wurden Teile des Kehlkopfes durch Plastnachbildungen
ersetzt (Grindlay und M ann). Beim Oesophagusersatz bildet sich um
das Plastrohr ein fester Bindegewebsschlauch, der dem urspriinglichen
Oesophagus in seinem zelligen Aufbau #hnlich ist (Zeller).

Kuntzen zeigte auf der Tagung der sichsischen Chirurgen im Oktober
1953 eine stereoskopische Farbbildserie einer gelungenen Speiserohrenplastik
mit Plaststoff. Bei der Herstellung einer Verbindung vom Mund zum Magen
wurden subcutan Plastrohren vor dem Brustbein bis zum Magen durch-
gezogen und in den Magen eingeniht, entsprechend dem Vorgehen bei der
antethoracalen Oesophagusplastik. Diese Methode hat sich vor allem da be-
wihrt, wo man eine zeitweilige Ruhigstellung der Speiserdohre erreichen
wollte. Der Trachealersatz stoBt vor allem dann auf Schwierigkeiten, wenn
die Plastrohre dem Tracheal-Epithel aufliegt. Hier kommt es immer zum
Hustenreiz und sogar zum Aushusten der Prothese (Dor et altera). Auch
die Versuche von Bronchusplastiken scheiterten bisher. Zur Sicherung des
Bronchialverschlusses bei der Lob- oder Pneumektomie wurden Piropfen
aus verschieden harten Plasten empfohlen, um den Verschluf zu sichern
(Grindlay). Zur Auffiillung des nach Lob- und Pneumektomie entstehen-
den Cavums wurden intra- und extrapleural einzulegende Plomben aus ver-
schiedenen Plasten probiert. Die bisherigen Ergebnisse sind aber noch wenig
befriedigend. Man hat auf diesem Wege versucht, die Uberdehnung der ge-
sunden Lunge bzw. des oder der verbleibenden Lungenlappen zu verhiiten
(Johnson et altera), sieche auch Beitrag 1V. Bewihrt haben sich
die extrapleuralen Plomben, wie etwa die von Anstett angegebene (siehe
dessen Beitrag).

In der Herzchirurgie werden neuerdings Béander als Plasten zur Verfestigung
insuffizienter Klappen angewandt (Harrison and Chandy). Im Tier-
versuch wurden mit Plexiglaskugeln ventilartige Verschliisse bei Klappen-
insuffizienzen erreicht (W eis). Es gelang auch der Ersatz der Bauchaorta
bis zu 3 cm Linge mit innen polierten Methacrylatréhrchen. Die Katheteri-
sierung des Herzens zur Entnahme von Blut oder zur Darstellung seiner
Hohlrdume wird hidufig mit Plastkathetern durchgefiihrt. IThre glatte Ober-
fliche bietet den besten Schutz gegen Fibrinausfdllung im Blut. Hirsch-
boek konnte die wesentlich verzogerte Blutgerinnung in Methacrylat-
rohrchen nachweisen.
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In der Bauchchirurgie sind es vor allem die Gewebe aus solchen Chemie-
fasern, die als Netze zum VerschluB groBer Bauchwandbriiche von uns in
groBer Zahl angewandt werden (sieche Beitrag III, 1). Bei der Wiederher-
stellung des Ductus choledochus bewiahrten sich die durchsichtigen Perlon-
rohrchen, bei denen man intra operationem das tatséichliche DurchflieBen der
(Galle beobachten kann (siehe Beitrag VI, 1). Netze werden auch zum Auf-
hingen dystoper Nieren benutzt (Miiller, Kucera). Die Plastrohrchen
bieten reiche Anwendungsméglichkeit bei der Ureterenplastik (Ferris et
altera). Als Drainagerohrchen sind die aus Plasten hergestellten Drains
dem Gummi vorzuziehen. Es wurden Spiilsysteme aus Plasten gespritzt, um
z. B. bei der Urdmie eine Dauerspiilung der Bauchhohle durchzufiihren
(Ferris und Odel). Zur Ableitung des Aszites haben sich durchbohrte
Methacrylatscheiben bewihrt, die in das Peritoneum und in die Fascie ein-
gendht werden, um ein AbflieBen der Fliissigkeit in das Beckenbindegewebe
zu ermoglichen und so dem Patienten die hdufig notwendig werdenden
Punktionen zu ersparen (Steinhardt und Saexinger).

In Aceton geloste Plasten werden zum Schutze auf die umgebende Haut bei
kiinstlichem After und bei Fisteln aufgetragen, sie dienen auch zum Schutz
des Operationsfeldes (De Bakey et altera). Hier bewihrt sich vor
allem das Silikon, ein anorganischer Plast, in zunehmendem Male.

In der GefaBchirurgie sind die verschiedenen Formen der Anwendung von
Plastfolien oder -Drains noch sehr umstritten. Fiir die Dauerinfusion sind
Plastkaniilen der Venenwand zutridglicher als Metallkaniilen. Man kann
solche Kaniilen iiber mehr als 5 Tage, ohne Thrombangitis zu verursachen,
liegen lassen (M eyers), sieche auch den Beitrag VI, 1. Bei uns bewihrten
sich solche Kaniilen beim Einspritzen stark reizender Medikamente, wie etwa
der Paraminosulfosalicylsdure.

In der Extremititen-Chirurgie hat die Alloplastik der Gelenke durch die
Polymethacrylate und durch die Polyamide Fortschritte machen konnen
(Judet, J. und R, Herbert und Seiffert, Burmann, Mellen),
sieche auch Beitrag IX. Bei uns hat sich das Piacryl der Stickstoffwerke
Piesteritz fiir die Knochen- und Gelenk - Alloplastik bewéhrt. In der
plastischen Wiederherstellung von Sehnen und Sehnengleitbahnen finden
Plastfolien und Gewebe wegen ihrer guten Gewebsvertriglichkeit Anwen-
dung.

Hochmolekutare Losungen, vor allem das Polyvinylchlorid wird mehr und
mehr als Blutersatzmittel angewandt, da sie die Bildung von Antikérpern
unmoglich machen, andererseits aber als Medikamententridger hervorragend
zii gebrauchen sind. Bei Auto-Intoxikation haben sie eine entgiftende Wir-
kung (Roomeetaltera, Solandt).

Der Anwendungsumfang der Plaste ist in Deutschland noch verhiltnismiBig
gering. Die durch ungeeignete oder unzulidnglich priparierte Plaste hervor-
gerufenen Schidigungen haben die Arzteschaft abgeschreckt. Ich denke da
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vor allem an Nervenschiddigungen, die durch Igelit, ein Polyvinylchlorid.
verursacht wurden, das man mit fiir den menschlichen Gebrauch unzu-
lassigen Weichmachern bearbeitet hatte. Auch das Nahtmaterial aus Chemie-
fasern wird teilweise noch abgelehnt, weil nicht dem Plast zur Last zu
legende Reizungen durch dieses Nahtmaterial auftraten. Hier fithrten vor
allem die bei der Verarbeitung des Rohfadens benutzten Schmiermittel, so-
genannte Schlichte, die oft ihrer chemischen Herkunft nach starke Gewebs-
reizer sind, zu Schidden. Die Antibiotica werden in ihrer Wirkung oft ge-
hemmt, durch die zu ihrer Applikation verwandten Materialien, z. B. Metall
der Spritze, Gummi des Drains usw. Von den Plasten hemmt das Penicillin
z. B. nur das Polyvinylchlorid (Narat, Cipolla).

Die Plaste verlangen ein eingehendes Studium, bevor ihre Anwendung i1
der Medizin moglich werden kann. Um Schiadigungen durch sie zu vermei-
den, sollte eine staatliche Kommission eingerichtet werden, die die Anwen-
dung beim Menschen ausdriicklich erlaubt oder verbietet. Nur so koénnen
Schidigungen durch Plaste vermieden, die Patienten vor Schaden bewahrt
und ein hdufig unbegriindetes MiBtrauen beseitigt werden. Im Vordergrund
steht hier die Priifung im Tierexperiment und in vitro.

Die Entwicklung der Plaste und ihre Anwendung in der Medizin steht erst
in ihren Anfingen. Vor allem in der Technik haben sie ein groles Anwen-
dungsgebiet gefunden.

Es gibt kaum ein festes oder fliissiges Material, das nicht durch Plaste er-
setzt werden konnte. Mancher Enthusiast nennt unser Zeitalter deshalb das
Zeitalter der Plaste.
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II. Die chemischen und physikalischen Grundlagen
der Anwendung der Plaste in der Medizin

von

KURTTHINIUS

1. Definition

Mit dem Begriff ,,Plaste’ bezeichnen wir aus der Fiille der Verbindungen
der organischen Chemie die technisch verwertbare Stoffklasse der Makro-
molekiile. Und unter einem Makromolekiil oder einem Hochpolymeren wie-
derum verstehen wir solche Verbindungen, die mindestens 1000 Atome in
ihrem Molekiil hauptvalenzmiBig verbunden enthalten. Will man eine Grenze
zwischen den Verbindungen der klassischen niedermolekularen Chemie und
denen der in der Plast-Chemie und -technolog.e erzengten und verwendeten
Substanzen hinsichtlich ihres Molekulargewichtes ziehen, so kann man etwa
einen Wert zwischen 3000 bis 5000 nennen. Man soll sich jedoch stets be-
wuBt sein, daBl in diesem Bereich sich die Eigenschaften der niedermole-
kularen und hochmolekularen noch sehr dhneln und der eigentliche makro-
molekulare Charakter in den physikalischen wie auch chemischen Eigen-
schaften erst dann zum Ausdruck kommt, wenn 2500 und mehr Bauelemente
zum Aufbau der Hauptvalenzketten genutzt wurden. Es sind dies die Meso-
und Eukolloide im Sinne Staudingers.
Die makromolekularen Stoffe, die Hochpolymeren, sind nun ausschlieflich
unter Verwendung eigentiimlicher Reaktionsmethoden zu gewinnen, die der
Chemie der niedermolekularen Produkte fremd sind und auch bei dem natiir-
lichen und technischen Aufbau der Hochpolymeren voneinander abweichen.

Andererseits jedoch bedienen sich Natur und Technik gleichartiger Methoden.
um Plaste mit optimalen mechanischen Eigenschaften zu schaffen: das sind
insbesondere die Ausrichtung der makromolekularen Bausteine durch
Recken, die Kristallisation der so gerichteten Ketten und die auch drei-
dimensional gerichtete Vernetzung zwischen benachbarten Ketten.

Letztere braucht durchaus nicht durch eine chemische Reaktion ausgelist
zu werden. Die bei den Makromolekiilen in besonders starkem AusmaBe zur
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Auswirkung kommenden Nebenvalenzen fithren ebenfalls durch das Ineinan-
derhaken der sperrigen und gekniduelten Molekiilformen zu solchen mecha-
nischen Verkniipfungen.

Unabhédngig von dem speziellen chemischen Aufbau der Hochpolymeren ist
fiir die Stoffklasse der Plaste charakteristisch, dall bei ihrer Verarbeitung
fiir sich allein oder gemeinsam mit qualititsbestimmenden Verarbeitungs-
hilismitteln mindestens einmal ein plastischer Zustand benutzt wird.

Die stindig erhalten gebliebene Reversibilitit der Plastizitit in der Wirme
ist das Unterscheidungsmerkmal der thermoplastischen Hochpolymeren von
den héirtbaren Plasten, die nach einmaligem Durchlaufen des thermo-
plastischen Zustandes so weit verdndert, meist vernetzt werden, daB die
Thermoplastizitidt aufgehoben ist. Demgemil sind die beiden Hauptgruppen
der Thermoplaste und Duroplaste zu unterscheiden.

2. Rohstofie

Weit friiher, ehe daran gedacht werden konnte, Hochpolymere im Labor
und spéter dann fabrikationsmaBig darzustellen, hat die Menschheit sich mit
der Nutzbarmachung des makromolekularen Zustandes in den natiirlichen
hochpolymeren Stoffen beschiftigen konnen und miissen. Zu diesen natiir-
lichen Hochpolymeren zidhlen, unter Beriicksichtigung der Verschiedenartig-
keit ihres Bauprinzips:

die polymeren Kohlenwasserstoffe: Kautschuk und Guttapercha
die polymeren Alkohole: Cellulose, Stirke, Pektine, Glycogen u. a.
die polymeren Aminosduren: Proteine, Casein, Gelatine u. a.

Der dlteste Kunststoff im moderner. Sinne des Wortes ist das 1865 von dem
Englinder Parkes aus der Baumwollpflanze resp. dem Holz iiber eine
Reihe von Verfahrensstufen erzeugte Celluloid, das also den polymeren Al-
kohol Cellulose

- (CnHloOs]n oder [CsH7 O2(OH)s]q -

ausnutzt und gemil den Wiinschen der Menschheit ihn veredelnd umformt
zu einem auch heute noch vielfiltig gebrauchten Plast.

Der gleiche, aus der Cellulose erhaltene hochpolymere Rohstoif Nitrocellu-
lose war dann auch das Ausgangsmaterial fiir die erstmalige technische Dar-
stellung einer kiinstlichen Faser, der sogenannten Chardonnetseide. In den
Jahren zwischen 1890 und 1900 gelang es dann den Deutschen Fremery und
Urban, die Cellulose iiber ihre Auflosung in Kupferoxydammoniak in Form
von veredelten Fasern der Textilindustrie zur Verfiigung zu stellen. Und fast
gleichzeitig entwickelten die Englinder Cross und Bevan das heute bedeu-
tendste Verfahren der Welterzeugung an Kunstfasern, das Viscose-Verfahren.
Die Ubertragung dieser urspriinglich fiir die Losung textiler Aufgaben ge-
schaffenen Verfahren auf die Belange der Plast-Industrie, hat in ihrer Weiter-
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entwicklung zum Rontgenfilm resp. zur Cellulosehydratfolie, dem Zellglas,
gefiihrt.

Eine Zufallserfindung von Krische undSpitteler fand imJahre 1897 den
Weg, um das aus der Kuhmilch abgeschiedene Casein am Faulen zu verhin-
dern und dem gehirteten Casein eine solche Festigkeit zu verleihen, dall ab
1904 die Fabrikation des farbschonen Kunsthorns aufgenommen werden
konnte.

Und die Ausnutzung der hochpolymeren Kohlenwasserstoffe vom Typ des
Isoprens CH:. = C -—— CH = CHs, dem Kautschuk und der Guttapercha,
[
CHs
hatten schon die Inkas gelernt, um sich wasserdichte Stoffe und Schuhe her-

zustellen. Den Beginn der modernen Kautschuktechnologie kénnen wir mit
den Arbeiten von Goodyear auf das Jahr 1839 etwa festsetzen.

Mit Ende des vorigen und Beginn des jetzigen Jahrhunderts finden sich dann
immer mehr Bemiihungen, es nun nicht mehr bei der Ausnutzung dieser
Hochpolymeren, die uns die Natur fast jahrlich im Wechsel der Jahreszeiten
immer wieder zur Verfiigung stellt, zu lassen, sondern selbst Stoffe mit
dem makromolekularen Bauprinzip synthetisch aufzubauen. Um die Jahr-
hundertwende begann Otto R 6 hm seine Untersuchungen zur Polymeri-
sation der Acrylverbindungen.

(CH2 = CH—COOH Acrylsdure, CH: = C — COOH Methacrylsiure)
|
CHs
Der Belgier H. Baekeland nahm 1907 die ersten Patente zur Erzeugung
von den Produkten, die wir heute als ,,Phenoplaste” bezeichnen.

Klatte entdeckte dann 1912—1914 die Polymerisation des Vinylchlorids
und Vinylacetats und legte damit einen weiteren Grundstein zur Chemie und
Technologie der thermoplastischen makromolekularen Stoffe.

Es schlieBen sich dann in rascher Folge die Arbeiten an, die zur Schaffung
der groBtechnischen Erzeugung des Polystyrols, des Polyithylens, des Poly-
vinylidthers, der Harnstoff- oder Melamin-formaldehydkondensate fiihren.
Das Ende des 3. Jahrzehnts dieses Jahrhunderts weist die immer stirker in
Erscheinung tretenden Polyamide, die sich in ihrem Bauprinzip wieder stark
den natiirlichen EiweiBstoffen ndhern, die Polyester und Polyurethane auf.
Und die Arbeiten des jetzigen Jahrzehnts lassen das Bemiihen um Erweite-
rung des Sortiments an Plastrohstoffen mit speziellen oder verbesserten
Figenschaften erkennen. Hier mégen erwidhnt werden die Athoxylinharze,
das Polyacrylnitril und die Mischpolymerisate des Nitrils und schlieBlich die
nicht nur auf Verbindungen des Kohlenstoffs sich aufbauenden Polysiloxane,
die Silikone.

Die Ausgangsmaterialien zur Erzeugng dieser synthetischen Polymeren
sind im einzelnen recht mannigfaltig. I[hre technische Herstellung selbst ist



